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Een P-mitrale conf iguratie in het electrocardiogram bij kinde­
ren met een ventrikelseptumdefect vormt een belangrijk argument 
bij de indicatie-stelling tot operatieve correctie van het defect. 
2. 
Wanneer men bij een Antilliaan van negroïde origine een ver­
hoogd gehalte hemoglobine-A2 vindt, stelle men bij het opmaken 
van de differentiaal diagnose de "klassieke" thalassaemia minor 
niet in de eerste plaats. 
G. E. van Zanen, diss. Groningen 1962. 
3. 
Er zijn tot nu onvoldoende aanwijzingen dat bij kinderen met 
stoornissen in de lengtegroei door de toediening van anabole 
steroïden de uiteindelijk te bereiken lengte gunstig wordt beïnvloed. 
4. 
De invoering van de methode van registratie van arteriele kleur­
stof verdunningscurven door middel van een cuvette aangesloten 
op een arterie, heeft de methode van registratie van de kleurstof­
passage door plaatselijk verwijde huidcapillairen niet obsoleet ge­
maakt. 
5. 
Men dient de ziekte van Hippel-Lindau als een ontwikkelings­
stoornis te beschouwen. 
6. 
Aan het symptoom van Gallavardin in 1924 beschreven en in 
1933 genoemd block-pnée, een equivalent van het angina pectoris 
syndroom, dient meer aandacht te worden besteed. 
Gallavardin, L.: Lyon méd. 134, 345, 1924. 
,, ,, : J. Med. de Lyon 14, 539, 1933. 

7. 
Bij de behandeling van angina pectoris is het nuttig aan de epi­
cardiectomie volgens Pablo meer aandacht te besteden. 
Annals of Surgery 155, 277, 1962. 
8. 
Koepokken-vaccinatie dient bij voorkeur op de bovenarm te 
worden verricht. 
9. 
De hyperreactiviteit van de bronchiaalboom, die beschouwd 
dient te worden als een fundamentele eigenschap van de chronische 
a-specifieke respiratoire aandoeningen, berust op een permeabili­
teitsstoornis van de gladde spiercellen. 
10. 
De benaming "super-female" moet als onjuist beschouwd wor­
den. 
11. 
Bij het ontstaan van pyelonephritis op de zuigelingen-leeftijd, is 
de zogenaamde dysplasie van nephronen ook van betekenis. 
12. 
De immunologische bepaling van chorion-gonadotrophinen 
blijkt een belangrijke aanwinst voor de obstetrie en gynaecologie 
te zijn. 
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